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胃食道逆流症(GERD)は SSc 患者の 45-80%に発生する。GERD の治療としては一般的にプ
ロトンポンプ阻害薬(PPI)や H2 受容体拮抗薬(H2RA)または消化管蠕動促進薬(prokinetics)
が使用されるが、SSc に合併する GERD は症状のコントロールが難しく、難治性であること
が多い。ボノプラザンは 2015 年 2 月に日本で認可された胃酸分泌抑制薬であり、
H⁺/K⁺-ATPase に K⁺競合的に結合することで、従来の PPI と比較すると胃酸分泌を強力かつ
安定的に抑制する。しかしながら未だボノプラザンの SSc に合併する GERD に対する有効





2016 年 6 月から 2017 年 3 月の期間、皮膚科およびリウマチ膠原病内科で診断された SSc
患者のうち、ボノプラザンを処方された患者(17 名)をリクルートした。そのうち、のちに
SSc 以外の他疾患と診断された 2 名を除いた計 15 名で解析を行った。内訳は男性 1 名、女
性 14 名、平均年齢 64 歳(36-78 歳)、限局型全身性強皮症(lcSSc)11 名、びまん性全身性強皮
症(dcSSc)4 名であった。GERD 治療薬として 15 名中 14 名が PPI もしくは H2RA を内服し
ていた。8 名がボノプラザン 10 ㎎で治療を開始し、7 名が 20 ㎎で開始されていた。アンケ
ートによる The frequency scale for symptoms of GERD (FSSG; F スケール)を用いて行い、後
方視的(観察期間 4-28 週)にボノプラザン投与前後の変化を比較した。事後解析には改善率
｛(投与前スコア―投与後スコア)/投与前スコア×100｝を用いた。11 名に対してボノプラザ
ン投与前の内視鏡検査が施行されており、炎症の程度について Los Angelus 分類(LA grade)
を用いて検討をおこなった。さらに 2 名において、ボノプラザン投与前および後(12 週)の F





① 患者背景：SSc の平均罹病期間は 10.2 年(±5.3 年)であった。主な消化器症状としては      
胸焼け 14 名(93%)、心窩部痛 6 名 (40%)、嚥下障害 6 名(40%)、嘔吐 5 名(33%)、便秘 4
名(26%)、体重減少 1名(6%)であった。 
② LA grade：軽度(LA grade N/M)が 8/11 名(72%)がほとんどであり、中等度(LA grade A/B)
は 3/11 名(27%)と比較的少なく、高度(LA grade C/D)は観察されなかった。 
③ F スケール：ボノプラザン投与前の平均スコアは 25.2(SD±10.7、MAX 48; cut off 値 8)
と著明に高値を示したが、投与後は 9.6 と有意に症状スコアは改善した。また、ボノプ
ラザンを 20 ㎎（7 名）で開始された群と 10 ㎎(8 名)で開始された群の改善率を比較する










SSc に合併する GERD は、下部食道括約筋(LES)の機能障害と遠位食道における蠕動低下
を呈し、胃酸逆流および食道からのクリアランスの低下を引き起こすことが一因と考えられ
る。一般的な PPI 抵抗性 GERD に対するボノプラザンの効果は知られているが、今回ボノ
プラザンが SSc に合併する GERD 症状についても改善させることが明らかになった。また、
今回の検討症例のほとんどは内視鏡所見が軽微であるにも関わらず、症状スコアは非常に高
く、内視鏡所見と症状が乖離することも明らかとなった。臨床医は SSc 合併 GERD の診断
および治療効果判定において内視鏡所見のみならず、症状を考慮にいれる必要がある。さら
に、ボノプラザン 20 ㎎開始群は 10 ㎎開始群に対して有意に改善率が高く、PPI 抵抗性 SSc
合併 GERD に対しての投与開始量としては 20 ㎎が推奨される。今後はボノプラザンの治療
効果を明らかにするために、前方視的な症状改善効果や内視鏡所見、24 時間 pH モニタリン
グや HRM などの検討および症例集積が必要と考えられる。 
